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GLOSARIO 
 
 
COMPLETITUD DE DATOS: Grado en el que los datos asociados con una entidad tienen 
valores para todos los atributos esperados e instancias de entidades relacionadas en un 
contexto de uso específico(1).  
 
CONFORMIDAD DE DATOS: Grado en el que los datos tienen atributos que se adhieren 
a estándares, convenciones o normativas vigentes y reglas similares referentes a la 
calidad de datos en un contexto de uso específico(1).  
 
CONSISTENCIA DE DATOS: Grado en el que los datos están libres de contradicción y 
son coherentes con otros datos en un contexto de uso específico (1).  
 
EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atención en salud que de manera no 
intencional produjo daño.(2) 
 
OSMOLARIDAD: Es un valor de gran importancia en el equilibrio hidroelectrolítico entre 
el líquido intracelular y el extracelular de nuestro organismo. La osmolaridad da una idea 
de la tonicidad de la solución. La osmolaridad plasmática en condiciones no patológicas 
es de aproximadamente 300mOsmol/L y se debe fundamentalmente al sodio.(3)  
 
SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, 
instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que 
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención 
de salud o de mitigar sus consecuencias.(2) 
 
SOLUCION HIPERTONICA: Es cuando la concentración del soluto es mayor fuera que 
dentro de la célula, éstas perderán agua y se arrugarán, se verán hundidas o se 
encogerán, producen flebitis cuando se administran por vía periférica y deberán 
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administrarse por vía central en la que la sangre fluya rápidamente y la solución se diluya 
de inmediato de manera que no perjudique al sistema vascular. Al agregar electrolitos 
(potasio, calcio, sodio, etc.) a un suero se incrementa su osmolaridad. (3) 
 
SOLUCIÓN HIPOTONICA: Es cuando la concentración del soluto es mayor dentro de la 
célula que fuera, allí habrá una ganancia neta de agua en las células la cual provocará 
un aumento en la presión intracelular y las células se verán inflamadas o rotas. Son 
soluciones cuya osmolaridad son menores a 300mOsmol/L. (3) 
 
SOLUCION ISOTONICA: Es cuando la concentración de soluto fuera de las células es 
la misma que en su interior, no habrá un cambio neto de la cantidad de agua de las 
células 26. Su osmolaridad oscila entre 200 y 600 mOsmol/L aproximadamente y podrán 
administrarse por vía periférica sin producir flebitis al paciente.(3) 
 
SOLUCIONES IRRITANTES: Son aquellas sustancias causantes de irritación local. (4) 
 
SOLUCIONES NO VESICANTES: Son sustancias que usualmente no causan 
problemas cuando se extravasan. (4) 
 
SOLUCIONES VESICANTES: Es toda sustancia que aplicada sobre la piel determina la 
formación de flictenas o ampollas por el desprendimiento de la epidermis, conteniendo 
en ella un líquido seroso. Están asociados a necrosis una vez extravasados. (4) 
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Capítulo 1 1.  INTRODUCCION 
 
 
Los accesos venosos son uno de los componentes básicos e importantes dentro del 
proceso de atención del paciente tanto en el ámbito hospitalario como ambulatorio, estos 
constituyen una parte esencial ya que permiten la administración de fluidos, nutrientes, 
fármacos y/o hemoderivados. Para garantizar un acceso venoso seguro y confiable es 
necesario seleccionar un dispositivo de acceso venoso (DAV) que se adapte a las 
necesidades del paciente, al tipo, duración y frecuencia de la infusión; uno de los 
dispositivos de acceso vascular más utilizados en la práctica clínica son los catéteres 
venosos periféricos (CVP) los cuales resultan ser simples, económicos y permiten terapia 
intravenosa a corto plazo accediendo a las venas de la mano, brazo y/o  pie, sin embargo, 
este tipo de dispositivos deben reemplazarse al menos cada 72 a 96 horas según las 
recomendaciones de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) 
como lo es el CDC de Atlanta, pues las tasas de complicaciones asociadas a CVP como 
lo son la infiltración y la flebitis aumentan con el tiempo de permanencia del catéter.(5)  
 
Dentro de las complicaciones asociadas a CVP se encuentra la flebitis, la cual es una 
inflamación en la capa íntima de la vena, desarrollada como respuesta al daño tisular 
causado por diversos factores como asociados a la inserción del catéter, al uso del CVP 
y medicamentos administrados por el mismo, la identificación de este tipo de 
complicación se da por manifestaciones como dolor, eritema, rubor, edema y cordón 
venoso palpable; actualmente se han realizado estudios que evalúan la incidencia de 
flebitis encontrando valores entre 1,2% y 54,5% (6) , sin embargo, la recomendación dada 
por la Infusion Nurses Society es mantener la incidencia de flebitis en un valor no superior 
al 5%. Por otro lado, la infiltración es otro tipo de trauma vascular que se genera como 
resultado de la lesión en las capas de la vena seguida de una perforación de la misma, 
la cual conlleva a la infiltración de soluciones no vesicantes o medicamentos en los 
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tejidos que rodean el lugar de inserción del catéter, el principal signo de infiltración es el 
edema seguido de disminución de la temperatura, piel pálida y/o sensibilidad en el sitio.   
 
En Colombia en el año 2008, el Ministerio de Salud impulsó la Política de Seguridad del 
Paciente y la Guía técnica de buenas prácticas en seguridad con el objetivo de disminuir 
las situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la 
ocurrencia de eventos adversos, considerando procesos asistenciales para detectar, 
reducir y prevenir entre ellos los tipos de flebitis asociados con la atención en salud. (1) 
 
Así mismo, en el marco de la Resolución 1403 de 2007 siendo el Químico Farmacéutico 
un profesional del área de la salud, tiene como función participar en aquellas actividades 
relacionadas con la detección, evaluación, entendimiento y prevención de los eventos 
adversos o cualquier problema relacionado con medicamentos, de ahí la importancia de 
la participación por parte del servicio farmacéutico en la creación de estrategias que 
permitan minimizar la incidencia de eventos adversos. 
 
Actualmente en la Fundación Hospital Pediátrico la Misericordia HOMI, dentro de los 
eventos adversos reportados al programa de seguridad al paciente se encuentran 
complicaciones a accesos vasculares periféricos tales como infiltración y flebitis, sin 
embargo no se cuenta con la descripción de los eventos de flebitis notificados al 
programa de seguridad al paciente de la institución, lo cual evidencia la necesidad de 
identificar el estado actual del evento para en un futuro generar estrategias que permitan 
minimizar su ocurrencia. 
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Capítulo 2 2. ANTECEDENTES 
 
 
En los últimos años se han realizado diversos estudios en población adulta sobre las 
complicaciones asociadas al uso de catéter venoso periférico, sin embargo, los estudios 
en pediatría son limitados, a continuación, se presentan uno de ellos.   
 
A partir de informes generados en países como Estados Unidos tales como el 
denominado " To Err is Human: building a Safer Health System " en donde se recalca la 
importancia de brindar cuidados sanitarios más seguros a los pacientes, los sistemas de 
salud alrededor del mundo empiezan a regular esta temática; a nivel internacional la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) genera campañas a favor de la Seguridad al 
Paciente, de igual manera en Colombia el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
de Atención en Salud establece la seguridad como un objeto importante para reducir y/o 
eliminar la ocurrencia de eventos adversos, de igual manera la seguridad es fundamental 
en el personal de enfermería y en la atención de salud de calidad pues son quienes 
permanecen mayor tiempo con los pacientes y quienes pueden detectar fácilmente 
situaciones adversas al cuidado en salud tales como eventos de flebitis e infiltración.(7)  
 
Según la Infusion Nurses Society la incidencia de flebitis en la práctica clínica debe ser 
alrededor del  5%, sin embargo, como lo especifica Luciene Muniz Braga en el estudio 
denominado Phlebitis and infiltration: vascular trauma associated with the peripheral 
venous catheter, (6) los estudios que evalúan la incidencia de flebitis muestran valores 
entre el 1,2 y 54,5%. En Colombia de acuerdo a las bases de datos del Grupo de 
Programas Especiales – Farmacovigilancia desde el año 2002 al 2014 se registraron un 
total de 336 reportes asociados a flebitis. 
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En el año 2011 el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de 
Atlanta, ratificó que un acceso venoso no se debe cambiar antes de la hora 72 si no está 
clínicamente indicado, de igual manera la Asociación Colombiana de Infectología en 
2010 recomendó realizar el cambio de los catéteres venosos periféricos a la hora 72 sin 
discriminar por ningún grupo de edad, esto con la finalidad de reducir el riesgo de 
posibles complicaciones tales como flebitis e infiltración, así mismo se resaltó la falta de 
evidencia con respecto al riesgo en pacientes pediátricos razón por la cual la comunidad 
clínica generalizo el cambio de los accesos venosos dentro de las 72 a 96 horas.(8) 
 
En un estudio publicado en el año 2012 por la Infusion Nurses Society se especifica que 
los estudios realizados en centros pediátricos encontraron que aproximadamente el 74% 
de los pacientes tienen catéteres de acceso vascular insertados tanto periféricamente 
como centralmente, de igual manera eventos como la infiltración, extravasación y flebitis 
son las complicaciones localizadas más comunes de los CVP tanto en pacientes adultos 
como pediátricos; la infiltración implica la fuga de un líquido intravenoso sin la posibilidad 
de causar daño tisular y aunque generalmente se resuelve por si solo a veces se pueden 
generar complicaciones serias como ulceras, necrosis y síndromes compartiméntales 
generando dolor y aumentando la estancia de la hospitalización.(9)  
 
La inserción de un CVP es uno de los procedimientos invasivos más comunes en la 
atención pediátrica y como se especifica en el estudio Peripheral venous catheter related 
complications are common among paediatric and neonatal patients realizado en el año 
2014 dentro de las complicaciones más comunes se encontró la infiltración la cual ocurrió 
con mayor frecuencia en pacientes neonatales los cuales pueden tener un mayor riesgo 
debido a factores físicos como venas más pequeñas, frágiles y piel sensibles generando 
mayor dificultad en la inserción y aseguramiento del CVP.(10)  
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En el caso de la flebitis, está es una de las complicaciones más frecuentes relacionados 
con la inserción de CVP tal como lo demuestran  estudios realizados en países como la 
India como el de los autores Parul Nagpal, Gurneet Kaur Khera y Yogesh Kumar (11) 
realizado en el año 2015 donde la incidencia de flebitis fue del 71%, de igual manera el 
estudio realizado por Rosemin en el año 2007 el cual es citado por estos autores muestra 
que en Afganistán  de 303 catéteres periféricos insertados en 150 pacientes pediátricos 
el 69,9% (212) fueron identificados con flebitis; así mismo el estudio realizado por 
Fadakar, 2009 (12) para evaluar la incidencia de flebitis en catéteres periféricos en 100 
niños hospitalizados en el hospital de Shalivar mostraron que el 89% de los niños 
desarrollaron flebitis.  
 
Por otro lado en Portugal el estudio realizado por Pedro P (13) , en el año 2012 muestra 
que dentro de la escala de valoración de flebitis de 317 casos estudiados el 44,5% de 
estos hacen referencia a flebitis en grado 2, haciendo de esta la más frecuente. Dentro 
del estudio de los autores Parul Nagpal, Gurneet Kaur Khera y Yogesh Kumar se 
evidencia que la aparición de signos que indican un evento de flebitis aumenta de un 
12% a 34% después de las primeras 24 horas y en un 65% después de las 48 horas, de 
igual manera se identifica que aquellos pacientes pediátricos con administración de 
soluciones con contenido de dextrosa tienen un mayor grado de flebitis.  
 
En Uganda en el año 2008 el estudio realizado por Nahirya et al,(14)  en 391 niños en una 
de las salas de pediatría de un hospital de este país fueron identificados 77 eventos de 
flebitis los cuales corresponden al 17%, de igual manera se identificaron los 
microorganismos más comunes en este tipo de complicaciones los cuales fueron 
Staphylococcus aureus  en un 57% y Staphylococcus epidermidis en un 18%. 
 
En Brasil en el año 2014 Jacinto et al, (15) realizo un estudio con 338 niños de edades 
desde un día de vida hasta los 18 años con la finalidad de identificar factores de riesgo 
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para el desarrollo de flebitis relacionados con el uso de catéteres periféricos cortos con 
calibres de 24 G y 22G y haciendo una identificación de flebitis mediante la escala de 
valoración propuesta por la INS de Brasil, evidenciando 9 eventos de flebitis asociadas 
a la administración de medicamentos, infusiones hiperosmolares o con pH extremo, así 
mismo el estudio realizado por Martins et al,(16) en niños de 45 días a 18 años se identificó 
flebitis en 19 pacientes, la cual fue presentada entre los días 3 y 5 de tratamiento, así 
mismo se concluye que dentro de los antibióticos estudiados todos poseen perfil flebítico, 
estos fueron oxacilina, cefepime, vancomicina, cefuroxima, claritromicina, imipenem, 
penicilina cristalina, clindamicina y cefazolina. 
 
En Colombia no hay evidencia de estudios similares que representen las complicaciones 
relacionadas con catéter periférico en pacientes pediátricos, sin embargo, existen 
algunos estudios sobre flebitis en pacientes de medicina interna como lo es el realizado 
en el año 2009 en la Universidad del Magdalena (17) donde se evidencia una prevalencia 
de flebitis del 67% en pacientes de edades entre los 16 a los 30 años, el sitio anatómico 
más utilizado fue el dorso de la mano con un 53% de los eventos presentados, así mismo 
dentro de la administración de líquidos la Solución Salina al 0,9% con un 90% fue la más 
utilizada y dentro de los medicamentos administrados las infusiones de antibióticos 
fueron las más usadas con un 76%.  
 
De igual manera el estudio denominado Eventos adversos derivados del cuidado de 
enfermería: flebitis, úlceras por presión y caídas,(7) realizado en el año 2012 por la 
Universidad Industrial de Santander muestra una incidencia de flebitis del 8,6% en 
pacientes mayores de 18 años con un tiempo de permanencia en la institución de salud 
de 6 a 24 horas.  
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Capítulo 3 3. MARCO TEORICO 
 
3.1. Acceso venoso en pediatría  
 
 
Los accesos venosos son aquellos que permiten la administración de líquidos, 
electrolitos y fármacos por vía intravenosa, en el caso de la pediatría el acceso venoso 
implica ciertas complicaciones debido a factores anatómicos que dificultan la 
visualización y palpación de las venas (venas pequeñas y mayor cantidad de grasa 
subcutánea), adicionalmente el paciente pediátrico es más inquieto y menos cooperativo 
lo cual dificulta la administración de líquidos, medicamentos y productos sanguíneos. La 
elección del dispositivo de acceso venoso dependerá de la condición del paciente, 
duración/frecuencia de tratamiento y características de la infusión a administrar, puesto 
que infusiones vesicantes, soluciones hipertónicas y soluciones con pH menor a 5 y 
mayor a 9 requerirán de un acceso venoso central (18).  
 
3.2. Catéter venoso 
 
 
Los catéteres venosos son un tipo de dispositivos médicos necesarios en el proceso de 
atención al paciente tanto en el ámbito hospitalario como ambulatorio; por medio de estos 
se obtiene un acceso venoso el cual debe ser seguro y confiable con el fin de garantizar 
una correcta administración de líquidos, medicamentos, productos sanguíneos, entre 
otro (5). La elección de un tipo de catéter venoso está limitado a factores como el tipo de 
terapia prescrita o el régimen de tratamiento establecido, características vasculares del 
paciente, enfermedades concomitantes que puedan afectar el acceso vascular o la salud 
del paciente, recursos y disponibilidad del dispositivo médico, edad del paciente y el 
historial del mismo a terapias de infusión previamente administradas; el dispositivo de 
acceso venoso seleccionado debe ser el más pequeño y menos invasivo (19). 
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3.3. Tipos de catéteres  
 
3.3.1. Catéter Venoso Central (CVC) 
 
 
Los catéteres venosos centrales o CVC son un tipo de dispositivo médico primordial en 
la atención del paciente, pues la colocación de un CVC es uno de los procedimientos 
más realizados en el ámbito hospitalario; en el caso del paciente pediátrico, estos tienen 
un papel importante en el diagnóstico y terapia especialmente de recién nacidos y niños. 
Dentro de los CVC existen diversos tipos, los cuales presentan diferentes indicaciones 
de uso y son seleccionados en base a la duración de la terapia, la frecuencia de uso de 
catéter, disponibilidad de los sitios de inserción, acceso periférico limitado o difícil o en el 
caso de pacientes que requiere una extracción continua o frecuente de sangre, debido a 
que con el paso del tiempo los accesos venosos periféricos se dificultan obstaculizando 
el tratamiento y generando un estrés adicional al paciente contribuyendo a posibles 
complicaciones de la enfermedad de base.(20) Adicionalmente el uso de CVC se 
encuentra en casos como: 
 
Cuadro 3-1 Usos del Catéter Venoso Central o CVC 
USOS CATÉTER VENOSO CENTRAL - CVC 
NUTRICIÓN 
PARENTERAL 
Las nutriciones parenterales al ser soluciones hiperosmolares el acceso 
central presenta un mayor flujo sanguíneo que aquellas venas periféricas de 
pequeño calibre facilitando una rápida dilución, minimizando la irritación de 
los vasos y por lo tanto evitando posibles lesiones como la extravasación.(20) 
 
AFÉRESIS 
La aféresis es un tipo de procedimiento en donde se extrae sangre para 
posteriormente retirar componentes como plasma, glóbulos blancos, 
plaquetas y luego devolver la sangre al paciente (21); en estos casos los 
pacientes reciben un CVC a largo plazo, lo que resulta importante para el 
manejo ambulatorio del mismo.(20) 
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USOS CATÉTER VENOSO CENTRAL - CVC 
 
QUIMIOTERAPIA 
En el caso de la quimioterapia, el tratamiento farmacológico está compuesto 
principalmente por agentes quimioterapéuticos altamente irritantes y que 
representan un riesgo de daño importante para el endotelio vascular por 
esto requieren de un CVC para su administración.(20) 
Fuente de información: Ares G, Hunter CJ. Central venous access in children: Indications, devices, and 
risks. Curr Opin Pediatr. 2017;29(3):340–6, Paciente PEL. Aféresis para Investigación Médica. :1–2.  
 
Dentro de los catéteres venosos centrales se encuentra: Catéter Central de Inserción 
Periférica (PICC), CVC no tunelizado, CVC tunelizado, CVC implantable, Catéter de 
Vena Umbilical (UVC) y Catéter de Hemodiálisis. (20) 
 
3.3.2. Catéter Venoso Periféricos (CVP) 
 
El uso de catéter venoso periférico es uno de los procedimientos más utilizados a nivel 
hospitalario puesto que además de permitir la administración intravenosa de líquidos y 
medicamentos, permiten y facilitan el tratamiento a pacientes inestables, casos de 
urgencia y como profilácticos antes de un procedimiento.(22) 
 
Dentro de los CVP se encuentran los Catéteres Periféricos Cortos (CPC) los cuales 
pueden ser identificados por el calibre, en general se selecciona el CVP de calibre más 
pequeño que permita la administración de la terapia prescrita y este acorde a las 
necesidades del paciente; se deben considerar un catéter de calibre 20G a 24G para la 
mayoría de las infusiones, así como para transfusiones sanguíneas rápidas, sin embargo 
aquellos de calibre 20G tienen mayor probabilidad de causar complicaciones como 
flebitis. Los CPC de calibre 22G a 24 G son ideales para el uso en terapias de infusión 
con pacientes neonatos, pediátricos y adultos mayores puesto que generan un menor 
trauma de inserción, así mismo lo catéteres de mayor calibre como lo son 16G a 20G 
son utilizados cuando se requiere un reemplazo rápido de líquidos como es el caso de 
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pacientes con traumatismos o un catéter para estudio radiológico utilizando medios de 
contraste.(19) 
 
Otro de los tipos de CVP son los Catéteres de Línea Media (CLM), los cuales deben ser 
considerados cuando se requiera administración de medicamentos y soluciones como 
es el caso de los antimicrobianos, reemplazo de líquidos y analgésicos que posean 
características que permitan la administración por vía periférica, en el caso de los 
catéteres de línea media se debe evitar su uso cuando el paciente presente antecedentes 
de trombosis, hipercoagulabilidad, disminución del flujo venoso en las extremidades o 
pacientes que requieran la preservación de la vena.(19) 
 
En general los CVP deben evitarse en caso de terapias vesicantes continuas, 
administración de nutrición parenteral o soluciones hiperosmolares ya que representan 
un riesgo al endotelio vascular de irritación y posibles complicaciones.  
 
3.4. Complicaciones asociadas al uso de catéter periférico  
 
Dentro de las complicaciones que se pueden presentar por el uso de CVP se encuentran 
problemas infecciosos y no infecciones como es el caso del dolor, moretones, ansiedad 
en el paciente, lesión de nervios, infiltración y flebitis, esta última siendo la más frecuente 
y la cual se ve afectada por factores como el  tamaño, grosor y longitud del catéter, 
composición del catéter, duración de la inserción, número de inserciones, sitio de 
inserción, concentración del fármaco, tasa de flujo del fármaco, fijación del catéter y 
velocidad de infusión.(23) 
3.4.1. Infiltración  
 
La infiltración es un trauma vascular que proviene de una lesión en las capas de la vena 
seguida de su perforación, como consecuencia a esto resulta la infiltración de soluciones 
o medicamentos no vesicantes en los tejidos proximales al sitio de inserción del CVP. La 
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señal clínica más frecuente para identificar la infiltración es el edema y algunas veces 
este puede ir asociado a otras como por ejemplo palidez cutánea, dolor, disminución de 
la temperatura y/o sensibilidad en el lugar, adicionalmente la infiltración puede generar 
compromiso circulatorio y necrosis tisular en casos agravados. La infiltración tiene una 
incidencia entre el 7% y el 40%.(6)  
 
Dentro de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de infiltración, se 
encuentra los medicamentos a través del CVP tales como betabloqueadores/adrenalina, 
dopamina, gluconato de calcio, cloruro de potasio, nutrición parenteral, bicarbonato de 
sodio, antimicrobianos y medicamentos quimioterapéuticos. (6) 
 
Actualmente existe una escala de valoración de infiltración establecida por la INS la cual 
permite establecer el grado de infiltración mediante la evaluación del edema en términos 
de porcentaje o extensión de la inflamación en la extremidad afectada.  
 
Cuadro 3-2 Escala de valoración de Infiltración en Pediatría 
GRADO CARACTERISTICAS 
0 Sin síntomas - Se maneja con facilidad 
1 Hinchazón localizada (1% - 10%) - Enrojece con dificultad - Dolor en el sitio 
2 
Hinchazón leve en el sitio (hasta 1/4 de la extremidad por encima o por debajo del sitio, 
o 10% - 25% de la extremidad por encima o por debajo del sitio) - Presencia de 
enrojecimiento - Dolor en el sitio. 
3 
Inflamación moderada en el sitio (1/4 a 1/2 de la extremidad por encima o por debajo del 
sitio o 25% - 50% de la extremidad por encima o por debajo del sitio) - Dolor en el sitio -
Piel fresca al tacto y pálida o blanca - Pulso disminuido debajo del sitio 
4 
Inflamación severa en el sitio (más de la mitad de la extremidad por encima o por 
debajo del sitio, o más del 50% de la extremidad por encima o por debajo del sitio) - 
Infiltración de hemoderivados, irritantes y / o vesicantes (cualquier cantidad de 
hinchazón) - Piel fresca al tacto y pálida o blanca – Necrosis - Pulso disminuido o 
ausente - Dolor en el sitio - Recarga capilar> 4 segundos 
Fuente de Información: Simona R. A pediatric peripheral intravenous infiltration assessment tool. J Infus 
Nurs. 2012;35(4):243–8. 
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3.4.2. Flebitis 
 
La flebitis es una inflamación de la capa íntima de la vena, la cual se da como respuesta 
a la lesión del tejido causado por factores asociados a la técnica de inserción del 
dispositivo de acceso venoso, al uso de CVP y a la administración de medicamentos por 
medio de este. La identificación de este tipo de evento se da a través de manifestaciones 
clínicas tales como dolor, eritema, rubor, edema y la aparición de cordón venoso palpable 
(6); cuando se observa un enrojecimiento de la piel, la inflamación ya incluye la capa 
media, la adventicia, la dermis y la epidermis. A la palpación, la vena puede estar dura y 
tener la apariencia de un cordón (signo tardío).(19) De acuerdo a la presencia de estos 
signos y síntomas la flebitis puede ser clasificada según el grado en el que se presenta.  
 
Cuadro 3-3 Escala visual de valoración de Flebitis 
GRADO CARACTERISTICAS 
0 No se evidencian síntomas.  
1 Eritema en sitio de inserción con o sin dolor. 
2 Dolor en el sitio de acceso con eritema y/o edema. 
3 Dolor en el sitio de acceso con eritema formación de cordón venoso palpable. 
4 
Dolor en el sitio de acceso con eritema formación del cordón venoso palpable >1 
pulgada de largo, drenaje purulento. 
Fuente de información: Infusion Nurses Society (INS). Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus 
Nurs. 2016;39(Suppl. 1):S1–159. 
 
3.5. Fisiopatología de Flebitis  
 
El proceso inicia por la sensibilización del endotelio vascular debido a la fricción del 
catéter contra el vaso, características de la solución de infusión administrada o por 
toxinas bacterianas, esto induce la migración de plaquetas a la zona afectada y alrededor 
de la punta del catéter comienza la formación de un trombo. La agregación plaquetaria 
induce la liberación de mediadores químicos endógenos como la histamina, serotonina 
y bradiquinina provocando el aumento del flujo sanguíneo en la zona por vasodilatación 
ocasionando en conjunto, el aumento de la permeabilidad ocasionando la formación de 
edema.  Adicionalmente la migración de leucocitos hacia el sitio de inflamación aumenta 
el edema local y es posible que se origine la salida de un exudado desde el sitio de 
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inserción; en una fase tardía la apoptosis de los leucocitos provoca el incremento de la 
temperatura corporal.(24) 
3.6. Tipos de Flebitis y Factores de Riesgo 
 
Cuadro 3-4 Tipos de flebitis y factores de riesgo 
F
L
E
B
IT
IS
 
M
E
C
Á
N
IC
A
 
DEFINICIÓN FACTOR DE RIESGO 
Irritación del endotelio 
vascular a causa del cambio 
de posición del catéter 
dentro de la vena. 
Fijación inadecuada del catéter, inserción en una zona 
inestable, movimiento del catéter, catéter demasiado 
grande para la vena y lesión en la vena de punción, 
material de cánula irritante. 
F
L
E
B
IT
IS
 Q
U
ÍM
IC
A
  
Irritación del endotelio 
vascular ocasionada por 
agentes irritantes y/o 
vesicantes. 
 
Relacionada con la administración de infusiones 
osmolaridad superior a 300mOsm / L y/o hipertónicas, 
así mismo ciertos medicamentos irritantes con 
características de pH <4 y >9, presencia de partículas en 
la infusión, uso de catéter demasiado grande para la 
vasculatura con hemodilución inadecuada y la solución 
antiséptica para la piel que no se encuentra 
completamente seca y que al realizar la inserción del 
CVP ingresa al sitio vascular de punción.  
F
L
E
B
IT
IS
 I
N
F
E
C
C
IO
S
A
 
Irritación del endotelio 
vascular ocasionado por 
agentes contaminantes 
durante el proceso de 
inserción y/o mantenimiento 
del catéter. 
 
Relacionada con la contaminación del catéter durante la 
inserción de este, así como la prolongación del tiempo 
de mantenimiento, inserción de dispositivos de acceso 
vascular emergente y una deficiente técnica aséptica. 
F
L
E
B
IT
IS
 
P
O
S
 
IN
F
U
S
IÓ
N
 La flebitis posterior a la infusión, aunque es poco frecuente, se produce después de la 
extracción del catéter hasta 48 horas debido a cualquiera de los factores mencionados 
anteriormente. 
Fuente de información: Infusion Nurses Society (INS). Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus Nurs. 
2016;39(Suppl. 1):S1–159. 
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3.7. Vaso Sanguíneo  
 
Los vasos sanguíneos contribuyen a la homeostasis de las estructuras para el flujo de 
sangre desde y hacia el corazón, y el intercambio de nutrientes y desechos en los tejidos. 
También cumplen una función importante en el ajuste de la velocidad y el volumen del 
flujo sanguíneo.31 La pared de un vaso sanguíneo tiene 3 capas o túnicas de diferentes 
tejidos:  
Figura  3-1 Estructura vaso sanguíneo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.8. Capa Interna (intima) 
 
Forma el revestimiento interno de un vaso sanguíneo y está en contacto directo con la 
sangre a medida que fluye por la luz, o la abertura interna del vaso.31 
 
 
 
Fuente de información: Principios de Anatomía y Fisiología. 
Autores: Gerard J. Tortora / Bryan Derrickson. 
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Figura  3-2 Capa íntima venosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Endotelio: participa en forma activa en varias actividades relacionadas con los vasos, 
como influencias físicas en el flujo sanguíneo, la secreción de mediadores químicos que 
actúan a nivel local y que influyen en el estado de contracción del vaso que yace sobre 
el musculo liso, y la colaboración en la permeabilidad capilar. 
 
Membrana Basal: Guían el movimiento de las células durante la reparación tisular de 
las paredes de los vasos sanguíneos. 
 
3.9. Capa Media 
 
Es una capa relativamente gruesa formada por células de músculo liso y cantidades 
importantes de fibras elásticas. Un aumento en la estimulación simpática suele estimular 
la contracción del músculo liso, estrechar el vaso y, por ende, la luz. Esta disminución en 
el diámetro de la luz de un vaso sanguíneo se llama vasoconstricción. Al contrario, 
cuando se reduce la estimulación simpática, o en presencia de algunas sustancias 
químicas (como el óxido nítrico, H+ y ácido láctico) o en respuesta a la presión arterial, 
las fibras de musculo liso se relajan. El consiguiente aumento en el diámetro de la luz se 
llama vasodilatación.31 
 
Fuente de información: Principios de Anatomía y Fisiología. Autores: Gerard 
J. Tortora / Bryan Derrickson. 
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3.10. Capa Externa 
 
Está formada por fibras elásticas y fibras colágenas que contiene numerosos nervios 
particularmente en los vasos que irrigan el tejido de la pared vascular y permite el anclaje 
de los vasos a los tejidos circundantes. (28) 
 
3.11. Venas Para Inserción de Catéteres 
 
3.11.1. Venas de las extremidades superiores 
 
Figura  3-3 Venas del brazo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente de información: Principios de Anatomía y Fisiología. 
Autores: Gerard J. Tortora / Bryan Derrickson. 
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3.11.1.1 Venas del brazo 
 
 
Vena basílica: es la más gruesa de todas, asciende por el lado interno del antebrazo y 
llega a la cara anterior de la extremidad un poco por debajo del codo. En el pliegue del 
codo recibe la comunicación con la cefálica.  
 
Vena cefálica: comienza a nivel de la muñeca y pasa a la cara anterior, asciende en el 
lado extremo hasta llegar finalmente al surco deltopectoral, entre los deltoides y el 
pectoral mayor, y desemboca en la vena axilar. La mayor parte de la vena cefálica suele 
ser visible en el sujeto vivo.28 
 
3.11.1.2. Venas de la mano y antebrazo 
 
Figura  3-4 Venas de la mano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vena radial: es un vaso grande y profundo que acompaña a la arteria radial. Recorre la 
mano, gira alrededor de la cara dorsal del carpo (muñeca) y se dirige por la cara radial 
del antebrazo hasta el codo. Se junta con la vena cubital para formar la vena braquial. 
Fuente de información: Principios de Anatomía y Fisiología. 
Autores: Gerard J. Tortora / Bryan Derrickson. 
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Venas dorsales metacarpianas: las venas dorsales metacarpianas son tres, descansan 
en el dorso de la mano cerca de las arterias dorsales metacarpianas, recogen la sangre 
de los dedos segundo, tercero y cuarto, y desembocan en la red venosa dorsal de la 
mano.  
Vena cubital: es una vena profunda del antebrazo que acompaña a la arteria cubital. La 
vena cubital viene de la mano y sube por el borde del carpo (muñeca), por el antebrazo 
y hasta la flexura del codo, donde desemboca en la vena braquial. 28 
3.12. Venas de las extremidades inferiores 
 
Figura  3-5 Venas extremidades inferiores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente de información: Principios de Anatomía y 
Fisiología. Autores: Gerard J. Tortora / Bryan 
Derrickson. 
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Vena ilíaca externa, interna y vena ilíaca común primitiva: la vena ilíaca externa es 
una continuación de la vena femoral. Se extiende hacia arriba a lo largo de la pelvis y 
finalmente se une con la ilíaca interna para formar la vena ilíaca común.  
 
Vena femoral: se extiende hasta el interior del muslo paralela a la arteria femoral hacia 
la ingle, donde se une con la vena safena y se convierte en la vena ilíaca externa. La 
vena femoral recibe la mayor parte de la sangre de las piernas y tiene cuatro o cinco 
válvulas que ayudan en el proceso de transporte de la sangre para permitir que pase la 
sangre y se cierran para evitar el reflujo de ésta. 
 
Venas safenas: están situadas en la pierna. La vena safena corta comienza en el arco 
externo de la parte superior del pie y asciende a lo largo del tendón de Aquiles hasta la 
vena poplítea. Recibe muchos ramos venosos de la parte posterior de la pierna y la parte 
posterior de los pies. 
 
La vena safena larga o gran vena safena, comienza a lo largo del arco interno de la parte 
superior del pie y asciende a lo largo del borde interno de la pierna a través del muslo 
hasta la vena femoral. Ambas tienen válvulas que ayudan en el proceso de transporte de 
la sangre.28 
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Capítulo 4 4. OBJETIVOS 
 
4.1. General 
 
 
Describir los eventos de flebitis e infiltración notificados en la Fundación Hospital 
Pediátrico de la Misericordia HOMI durante el periodo de enero a diciembre de 2018. 
 
4.2. Específicos 
 
 
1. Describir las características de los pacientes que presentaron el evento de flebitis e 
infiltración en pacientes pediátricos en HOMI. 
 
2. Caracterizar los eventos de flebitis e infiltración notificados al programa de Seguridad 
del Paciente en HOMI. 
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Capítulo 5 5. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
5.1. Tipo de estudio 
 
Estudio de casos descriptivo de corte transversal para aquellos pacientes notificados a 
la base de datos de eventos adversos del programa de Seguridad del paciente de la 
Fundación Hospital Pediátrico La Misericordia durante el año 2018. 
5.2. Población 
 
Población pediátrica de sexo masculino y femenino que hayan presentado 
complicaciones asociadas al CVP como flebitis e infiltración y que hayan sido reportados 
al Programa de Seguridad Paciente dentro del periodo de tiempo comprendido entre el 
01 enero al 31 diciembre de 2018. 
5.3. Fuentes de información  
 
Cuadro 5-1 Fuentes de información 
FUENTES DE INFORMACIÓN 
Base de datos de reportes de eventos adversos notificados al 
programa de seguridad al paciente, de la fundación Hospital Pediátrico 
la Misericordia HOMI. 
Historia Clínica 
Fuentes de información: Elaboración propia 
 
5.4. Variable de estudio 
 
Cuadro 5-2 Variables de estudio 
VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DEFINICIÓN 
TIPO 
VARIABLE 
INDICADOR 
Grupo de 
Edad 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento del 
paciente hasta la fecha 
de prescripción y/o 
administración del 
medicamento. 
N.A N.A 
Cuantitativa 
Discreta 
Eventos 
presentados por 
clasificación de 
edad pediátrica. 
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VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DEFINICIÓN 
TIPO 
VARIABLE 
INDICADOR 
Sexo 
Característica biológica 
de carácter sexual, que 
divide a la población en 
dos grupos: Hombre y 
Mujeres. 
N.A N.A 
Cuantitativa 
nominal 
dicotómica 
Eventos 
presentados por 
sexo 
UFN donde 
ocurre el 
evento 
Unidad clínica ubicada 
dentro de la institución 
prestadora de servicios 
de salud habilitadas y 
conformadas por 
profesionales de 
diferentes disciplinas en 
donde ocurre el evento 
presentado. 
N.A N.A 
Cualitativa 
Nominal 
Eventos 
presentados por 
unidad funcional 
de ocurrencia 
UFN que 
reporta el 
evento 
Unidad clínica ubicada 
dentro de la institución 
prestadora de servicios 
de salud habilitadas y 
conformadas por 
profesionales de 
diferentes disciplinas en 
donde se notifica el 
evento presentad. 
N.A N. A 
Cualitativa 
Nominal 
Eventos 
presentados por 
unidad funcional 
de reporte 
 
Tipo de 
complicación
-flebitis 
Inflamación de la capa 
íntima de la vena, como 
respuesta a la lesión del 
tejido causada por 
diversos factores 
asociados a la inserción, 
a la utilización del CVP y 
a medicamentos 
administrados mediante 
el mismo. 
Química 
Respuesta irritativa e 
inflamatoria de la 
vena tras la 
administración de 
medicamentos 
irritantes. 
 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
Eventos 
presentados 
según tipo de 
flebitis 
 
 
Mecánica 
Se asocia con la 
ubicación, técnica de 
inserción y calibre del 
catéter 
Infecciosa 
Inflamación de la 
vena asociada a una 
infección 
generalmente 
bacteriana. 
Post 
Infusión 
 
 
Se asocia a signos y 
síntomas de flebitis 
que ocurren hasta las 
48 horas después d 
retirado el catéter. 
Diagnostico 
Comparación entre una 
situación presente, 
conocida mediante la 
investigación y otra 
situación ya definida o 
conocida previamente 
que sirve de referencia. 
N.A N.A 
Cualitativa 
Nominal 
Diagnóstico CIE 
10 vs tipo de 
complicación 
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VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DEFINICIÓN 
TIPO 
VARIABLE 
INDICADOR 
Grado de 
complicación 
de flebitis 
Escala de identificación 
y valoración de Flebitis 
asociada a catéter 
Grado 1 
Eritema en el sitio de 
acceso con o sin 
dolor. 
Cualitativa 
Nominal 
Eventos 
presentados 
según de tipo de 
flebitis según 
grado de 
complicación 
Grado 2 
Dolor en el sitio de 
acceso con eritema 
y/o edema. 
Grado 3 
Dolor en el sitio de 
acceso con eritema 
formación del cordón 
venoso palpable. 
Grado 4 
Dolor en el sitio de 
acceso con eritema 
formación del cordón 
venoso palpable > 1 
pulgada de largo, 
drenaje purulento. 
 
Infiltración 
Trauma vascular, 
proveniente de una 
lesión en las capas de la 
vena y posterior 
perforación, resultando 
en la infiltración de 
soluciones o 
medicamentos no 
vesicantes en los tejidos 
próximos a la inserción 
del catéter venoso 
 
 
 
 
 
N. A 
 
 
 
 
 
N. A 
 
 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
 
 
 
Eventos 
presentados 
según tipo de 
complicación 
 
Sitio de 
punción 
Lugar anatómico en 
donde se realiza la 
inserción del CVP. 
 
 
 
N. A 
 
 
N. A 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
 
Eventos 
presentados 
según lugar de 
punción 
 
 
Duración del 
evento 
Tiempo trascurrido 
desde el inicio de los 
signos/síntomas hasta el 
tratamiento final del 
evento. 
 
 
N. A 
 
 
N. A 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
 
Duración del 
evento según 
edad pediátrica 
 
 
 
Calibre del 
catéter 
Medida aplicada 
principalmente a 
las agujas hipodérmicas, 
que vienen codificadas 
con un color y un 
número, el diámetro 
interior es indicado en 
número. 
 
N. A 
 
N. A 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
 
Eventos 
presentados 
según calibre del 
catéter 
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VARIABLE DEFINICIÓN NIVEL DEFINICIÓN 
TIPO 
VARIABLE 
INDICADOR 
 
 
 
 
 
 
Uso de la 
venopunción 
Características del 
medicamento o solución 
de ocasionar flebitis 
según su osmolaridad y 
pH. 
Cristaloides 
Soluciones que 
contienen agua, 
electrólitos y/o 
azúcares en 
diferentes 
proporciones, y con 
respecto al plasma, 
pueden ser 
hipotónicos, 
isotónicos o 
hipertónicos. 
Cualitativa 
Nominal 
Eventos 
presentados 
según uso de la 
venopunción y 
por cada 
subvariable 
Antibióticos 
Agentes 
antibacterianos que 
hacen parte del grupo 
de antibióticos 
Betalactámicos, 
aminoglucósidos, 
macrólidos y 
glucopéptidos. 
 
  
No 
Antibióticos 
Grupos de 
medicamentos que 
no incluyen 
antibióticos 
Betalactámicos, 
aminoglucósidos, 
macrólidos y 
glucopéptidos 
 
Transfusión 
Es la infusión de 
componentes de la 
sangre o sangre total 
en el torrente 
sanguíneo, 
considerada una 
medida terapéutica 
Otros 
Uso de la 
venopunción 
asociado al uso del 
catéter con tapón 
venoso 
Duración 
canalización  
Tiempo transcurrido 
desde la inserción del 
catéter hasta el retiro del 
mismo por una 
complicación detectada. 
 
 
N. A 
 
 
N. A 
 
 
Cualitativa 
Nominal 
 
Duración de 
canalización 
Fuentes de información: Elaboración propia 
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5.5. Criterios de inclusión y exclusión 
 
Cuadro 5-3 Criterios de inclusión y exclusión 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
- Pacientes hospitalizados durante el 
periodo de 01 enero a 31 diciembre de 
2018 con uso de catéter periférico.  
- Se tendrán en cuenta aquellos reportes 
que cumplan con las características de 
calidad del dato (completitud, conformidad, 
consistencia, duplicidad) en el 
diligenciamiento del reporte.  
 
- Se excluyen aquellos pacientes que 
recibieron tratamiento ambulatorio y que 
fueron tratados con catéter venoso 
central. 
Fuentes de información: Elaboración propia 
 
5.6. Análisis descriptivo 
Para la realización del estudio se tuvo en cuenta el análisis de variables como persona, 
lugar y tiempo las cuales se describen continuación. Adicionalmente para el análisis 
descriptivo de la información se hizo uso del programa estadístico SPSS y mediante la 
elaboración de base de datos en el programa de computación EXCEL. 
 
Cuadro 5-4 Análisis de variables 
ANALISIS DE VARIABLES 
VARIABLE EPIDEMIOLÓGICA  VARIABLE 
Persona 
Grupo de edad 
Sexo 
Diagnóstico 
Tipo de complicación 
Grado de complicación 
Sitio de punción 
Calibre de catéter 
Uso de la venopunción 
Lugar 
UFN de ocurrencia 
UFN de reporte 
Tiempo 
Duración evento 
Duración canalización 
Fuentes de información: Elaboración propia 
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Capítulo 6 6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
Durante el año 2018 al Programa de Seguridad al Paciente de la Fundación Hospital 
Pediátrico la Misericordia, HOMI fueron notificados 5179 eventos adversos, sin embargo, 
y teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión establecidos (Cuadro 6-1), para 
206 pacientes durante el mismo año, se notifica una población de estudio de 212 eventos 
relacionados con complicaciones de CVP, de los cuales 145 (68,4%) corresponden a 
flebitis y 67 (31,6%) a infiltración.  
 
Cuadro 6-1 Eventos de estudio 
 
Fuente de información: Elaboración propia 
 
Del total de eventos analizados (212) se puede evidenciar similitud  de notificaciones 
para flebitis en el sexo masculino (37,7%, n=80) y femenino (30,7%, n=65), a pesar que 
algunos estudios como el de Bitencourt E, Leal C (25), refieren en relación con el sexo, 
que las mujeres presentan una mayor prevalencia de flebitis y Pasalioglu KB, Kaya H (26) 
evidencian que las pacientes femeninas tenían 1,9 veces más probabilidades de 
desarrollar flebitis que los hombres. 
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Gráfica 6-1 Tipo de complicación vs sexo HOMI 2018 
 
 
 
En cuanto a infiltración se muestra de igual manera similitud de eventos reportados para 
el sexo masculino (17,5%, n=37) y femenino (14,2%, n=30), pero no se evidencia 
literatura al respecto, lo cual con los resultados obtenidos no es posible asociar el sexo 
como factor de riesgo que influya en el desarrollo de este tipo de complicaciones en 
pacientes pediátricos.  
 
 Gráfica 6-2 Eventos presentados por grupo etario HOMI 2018 
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Con relación al grupo de edad se puede evidenciar tal como se muestra en la Gráfica 6.2 
un mayor reporte de eventos de flebitis en lactantes (24,5%, n=52), adolescentes (18,9%, 
n=40), preescolar (12,7%, n=27), escolar (10,4%, n=22), neonatos (1,9%, n=4) e 
infiltración en lactantes (16,5%, n=35), adolescentes (6,1%, n=13), escolar (4,2%, n=9), 
preescolar (3,8%, n=8), neonatos (0,9%, n=2); esto debido a que desde el primer mes a 
los 11 años de edad son una población vulnerable que tiene mayor riesgo por la debilidad 
vascular, cuyas venas tienen diámetro estrecho y son difíciles de palpar y por 
consiguiente de canalizar, presentando así dificultad en la estabilización y protección del 
catéter (6), de igual manera, se tiene en cuenta la dificultad en el manejo del paciente 
pediátrico al momento de realizar la venopunción, la adecuada fijación, uso y 
mantenimiento del catéter periférico convirtiéndolo así en una actividad más difícil que 
conlleva más tiempo(25). 
 
En segundo lugar, se presenta reporte de eventos de flebitis en adolescentes (18,9%, 
n=40) que puede ser asociado a la técnica de canalización, clasificándose como flebitis 
mecánica, esto debido a las características como el movimiento del catéter, traumatismo 
por inserción, material y rigidez; y flebitis química según la administración de 
medicamentos y/o soluciones que presentan características como el pH u osmolaridad 
que pueden generar una irritación en el endotelio vascular. La ocurrencia de infiltración 
en esta población (6,1%, n=13) es relativamente baja debido a que éstas se presentan 
más en población menor a 12 años. En los neonatos se evidencian 4 eventos de flebitis 
y 2 eventos de infiltración, a pesar de que son bajos cuentan con los mismos factores de 
riesgo que tienen los lactantes lo cual permite el desarrollo de estas complicaciones. 
 
Como se muestra en la Gráfica 6.3, se evidencia (48,96% n=71) reportes de flebitis 
mecánica, y (31,72% n=46) reportes de flebitis química, en primer lugar, los factores de 
riesgo relacionados con flebitis mecánica según la revista Infusion Nurse Society, 
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2016(19), pueden estar relacionados a la irritación de la pared venosa, el material y la 
rigidez del catéter; en segundo lugar, la flebitis química está relacionada a las 
características fisicoquímicas de cada solución y/o medicamento, en este caso la 
administración de infusiones cuyo pH sea <4 y >9 que pueden generar irritación en el 
endotelio vascular de la vena, así mismo las soluciones catalogadas como hipertónicas 
(>350 mOsmol/L) que pueden interrumpir las funciones celulares y crenar la célula, las 
hipotónicas (< 250 mOsmol/L) donde se produce lisis de las células debido al edema (27) 
 
Gráfica 6-3 Eventos presentados según tipo de flebitis HOMI 2018 
 
 
En tercer lugar, se puede evidenciar que un (7,59%, n=11) de reportes, corresponde a la 
aparición de flebitis infecciosa en donde estudios realizados por algunos autores(28), 
identificaron factores de riesgo como la cateterización prolongada (duración de más de 
72 h), la acumulación de humedad bajo el apósito, la mala técnica de punción, el no 
lavado de manos, manipulación constante o excesiva de los equipos de infusión y 
colocación de urgencia del catéter. También, se recomienda preparar la piel con 
soluciones que contengan clorhexidina al 2 % o alcohol al 70 % que debe ser aplicada 
en forma circular del centro a la periferia sin pasar nuevamente por donde ya se ha 
limpiado, permitiendo secar antes de insertar el catéter (29). 
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Cabe resaltar que se encuentra un (2,07%, n=3) reportes, tanto para flebitis mecánica 
extrainstitucional y post infusión, en el primer caso, se debe a la técnica de venopunción 
del personal de salud y desplazamiento del paciente de una institución a otra como factor 
de riesgo. En el segundo caso como lo nombra la revista Infusion Nurse Society se debe 
a la extracción del catéter y aparición de los síntomas después de las 48 horas. 
 
Gráfica 6-4 Eventos presentados por grado según tipo de flebitis HOMI 2018 
 
 
 
En este estudio, dados los criterios según la escala de valoración visual de flebitis de la 
INS(19) la cual se clasifica como grado 0 (no se evidencia síntomas), 1 (eritema en sitio 
de inserción con o sin dolor), 2 (dolor en el sitio de acceso con eritema y/o edema), 3 
(dolor en el sitio de acceso con eritema formación de cordón venoso palpable), 4 (dolor 
en el sitio de acceso con eritema formación del cordón venoso palpable >1 pulgada de 
largo, drenaje purulento), la Gráfica 6.4 muestra que el (57,93%, n=84) de reportes 
desarrollaron grado 2 (etapa inicial) mayoritariamente en flebitis mecánica (34,48%, 
n=50) la cual puede deberse a factores como la edad, el lugar de punción, tamaño y 
material del catéter, flebitis química (22,07%, n=32) relacionado al pH y osmolaridad de 
8
4 1
50
32
1 17 5 5 21 6 16 4 1
10
0
10
20
30
40
50
60
Mecánica Química Mecánica punción
extrainstitucional
N.C Infecciosa Post infusión
EV
EN
TO
S
TIPO DE FLEBITIS
GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 N.C
  
 44 
medicamentos y soluciones, seguido del grado 3 (13,10%, n=19) mayoritariamente en 
flebitis mecánica (4,83%, n=7) y grado 4 (etapa avanzada) en (4,14%, n=6) para flebitis 
infecciosa lo cual conlleva a identificar los signos y síntomas de la flebitis en una etapa 
temprana, factores internos, y externos con el fin de minimizar un daño al paciente en el 
manejo intra y extrainstitucional. 
 
El estudio también reveló que el (8,97%, n=13) de los reportes habían desarrollado 
flebitis en grado 1 lo que no conllevó a una mayor gravedad para los casos y un (7,59%, 
n=11) de reportes que no clasifican debido a la falta de completitud en la descripción de 
notificación.  
 
Gráfica 6-5 Eventos presentados por grupo de edad y tipo de flebitis HOMI 2018 
 
 
Como se muestra en la Gráfica 6.5, de los 145 reportes notificados de flebitis se evidencia 
un mayor reporte en lactantes (18,62%, n=27), y adolescentes (9,61%, n=14), seguido 
de la edad preescolar (8,97%, n=13)  asociado a flebitis mecánica el cual se debe a 
factores como el lugar de inserción del catéter, calibre del catéter, tiempo de 
permanencia y flebitis química debido a la administración de medicamentos y soluciones 
con riesgo flebitógeno.  
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De flebitis infecciosa se puede evidenciar mayor reporte en lactantes y adolescentes 
(4,14%, n=6), seguido de clasificación preescolar y escolar (2,76%, n=4) el cual puede 
deberse a la relación de contaminación de las conexiones del catéter con el riesgo de 
infección, y por tanto con la flebitis. Lo anterior puede producirse en el mismo momento 
de la inserción o durante su manipulación por una incorrecta técnica, esto sumado a que 
a la inserción del catéter produce un trauma en el endotelio vascular, que a su vez 
proporciona una superficie de agregación plaquetaria y reconocimiento del catéter como 
objeto extraño dentro del vaso sanguíneo, generando una biopelícula que se localiza en 
la cara interna y externa del catéter, susceptible de ser colonizada por microorganismos 
que quedarán protegidos de las defensas del huésped y la acción de los agentes 
antimicrobianos(29). La contaminación del catéter desencadena una respuesta 
inflamatoria que puede resultar en complicaciones posteriores como infecciones locales 
y sistémicas (29). 
 
Tabla 6-1 Calibre del catéter venoso periférico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente de información: Carrero Caballero MC, García-Velasco Sánchez-Morago S, Triguero del Río N, Cita Martín 
J, Castellano Jiménez B. Actualización enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa. 
 
Respecto al tipo de catéter a utilizar como se muestra en la Tabla 6.1 es necesario tener 
en cuenta que a menor calibre menor riesgo de producir daño en la capa íntima venosa 
y, por tanto, habrá menor riesgo potencial de producción de flebitis mecánica(28), por lo 
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que favorece una mejor hemodilución al administrar medicamentos y soluciones, 
adicionalmente la piel del paciente pediátrico es mucho más delgada y la relación peso-
superficie corporal es mayor comparada con la población adulta, lo que incrementa la 
permeabilidad de la piel (29) lo cual concuerda tal como se muestra en la Gráfica 6.6 con 
mayor reporte para el calibre 24G en flebitis (37,3%, n=79) e infiltración (21,7%, n=46) y 
calibre 22G en flebitis (14,2%, n=30) e infiltración (5,7%, n=12) a pesar de que se 
evidencian bastantes eventos asociados a un no reporte para flebitis (16,5%, n=35) e 
infiltración (1,4%, n=3).  
 
Gráfica 6-6  Eventos presentados según calibre de catéter y tipo de complicación 
HOMI 2018 
 
 
 
Por otro lado, se evidencian reportes con calibre de catéter 20G para flebitis (0,5%, n= 
1) e infiltración (2,8%, n=6), ya que se encuentran asociados a población adolescente 
debido a su mayor grosor y/o longitud para la inserción en el sistema vascular. 
 
Según la INS(19) se debe tener en cuenta al seleccionar el catéter periférico de calibre 
más pequeño que se acomodará a la terapia prescrita, utilizando un calibre de 20G a 
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24G para la mayoría de las terapias de infusión, calibre 22G a 24G para recién nacidos, 
pacientes pediátricos y adultos mayores lo cual minimiza el trauma relacionado con la 
inserción.  
 
Gráfica 6-7 Eventos presentados según calibre de catéter y grupo de edad HOMI 2018 
 
 
Como se muestra en la Gráfica 6.7, se evidencia un mayor reporte de calibre de catéter 
24G en lactantes (31,1%, n=66) seguido de preescolar (12,7%, n=27) lo cual guarda 
relación con respecto a lo anterior generando una menor posibilidad de lesión endotelial 
en proporción directa al catéter, puesto que a lo largo del vaso cualquier evento 
desfavorable aumenta el riesgo.  Los reportes del uso de calibre catéter 22G se evidencia 
en clasificación escolar (6,6%, n=14) y adolescentes (10,8%, n=23), debido a su relación 
con la longitud del calibre y la vena que tienen estos pacientes con respecto a su edad. 
 
Para el calibre de catéter 20G se obtienen bajos reportes del total de eventos (n=7), pero 
son un tipo de calibre mediadores para el desarrollo de eventos flebíticos, adicionalmente 
son usados en radiología basada en contraste, lo que guarda relación con el uso de 
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venopunción en adolescentes tal como se mencionaba anteriormente, por otro lado, a 
pesar de que se evidencian bastantes eventos no reportados (19,3%, n=41) del total de 
notificaciones, se busca a futuro mantener la trazabilidad en la completitud al momento 
de reportar.   
 
Gráfica 6-8 Eventos presentados tipo de flebitis y calibre de catéter HOMI 2018 
 
 
Se puede evidenciar en la Gráfica 6.8 mayor reporte de flebitis mecánica (33,8%, n=49) 
con calibre de catéter 24G y 22G (7,6%, n=11) esto debido a que algunos autores(28) 
afirman que la incidencia de flebitis puede reducirse en un 3,5%, aunque su mayor 
inconveniente sigue siendo el elevado riesgo de lesión mecánica por la inflexibilidad de 
su aguja, lo cual para evitar su aparición se recomienda el uso de catéteres cortos, 
flexibles (de silicona o poliuretano), apirógenos y resistentes, con bisel lo más afilado 
posible para reducir al máximo la irritación producida por el trauma en la punción.  
 
De igual manera el material del catéter es crucial debido a que algunos estudios han 
indicado que el material del catéter puede causar complicaciones (13), encontrando que el 
poliuretano se asoció con una disminución del 30-45% en la incidencia de tromboflebitis, 
en comparación con el teflón, también mostraron que los catéteres de Vailón tienen 
menos probabilidades de causar flebitis que los catéteres de teflón. No obstante, afirman 
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que el teflón y el poliuretano (el cual es usado en el hospital), están asociados con menos 
complicaciones infecciosas (más resistentes a la adherencia bacteriana) que los 
catéteres de polivinilo o polietileno estas últimas a su vez incrementan el número de 
infiltración de líquidos al tejido subcutáneo(29). 
 
En segundo lugar, para el tipo de flebitis química se evidencia altos reportes con calibre 
catéter 24G (15,86%, n=23) y 22G (8,28%, n=12) siendo discriminados con relación al 
uso de la venopunción (administración de medicamentos y/o soluciones) ya que esto no 
afecta el pH u osmolaridad, pero si tiene relación directa con las características del 
paciente (edad, diagnóstico etc.).  
 
Gráfica 6-9 Eventos presentados según lugar de punción HOMI 2018 
 
 
En los eventos reportados según lugar de punción presentados en la Gráfica 6.9 se 
evidencia mayor reporte de flebitis en miembros superiores como el dorso de la mano 
con 64 reportes y brazo con 42 reportes, esto puede deberse a que la canalización de 
accesos venosos periféricos en pediatría se realizan comúnmente en estos sitios debido 
a la estabilización de las venas; su selección dependerá de varios factores tales como el 
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calibre del catéter, las características y volumen de la solución, pero en general es 
preferible la elección de las venas más distales de la extremidad superior dejando las de 
calibre más grueso para situaciones de urgencia y volúmenes de perfusión elevados o 
en aquellos pacientes cuyos vasos pequeños sean inaccesibles. Hay que tener en cuenta 
que las venas del dorso de la mano, así como las de la cara radial de la muñeca y los 
accesos al nivel del codo por el elevado grado de movilidad y flexión tendrán mayor 
riesgo de lesión por angulación del catéter.(30)  
 
Las extremidades inferiores son menos susceptibles a la aparición de flebitis, en este 
caso en el pie (12,26%, n=26) e infiltración (2,8%, n=6), debido a que estos sitios de 
punción tienen menos posibilidades de flexión o cambiar de posición lo cual ofrecen 
menos posibilidades de que la cánula introducida en la vena presione contra el endotelio 
lesionándolo o incluso perforando la totalidad de la pared venosa.  La canalización en el 
antebrazo se presenta en un (3,3%, n=7) asociado a flebitis debido a que este sitio es 
susceptible por la presión a la que anatómicamente están sometidas. 
 
Gráfica 6-10 Eventos presentados según uso de la venopunción HOMI 2018 
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Respecto al uso de la venopunción y/o tipo de infusión administrada se obtuvieron los 
resultados expresados en la Gráfica 6.10 donde es posible observar que los eventos 
tanto de flebitis como de infiltración se encuentran asociados principalmente a la 
administración de cristaloides; en donde un 37,7% (n=80) del total de los eventos en 
estudio corresponden a flebitis seguido de un 23,1% (n=49) relacionado con eventos de 
infiltración. 
 
Gráfica 6-11 Eventos presentados según líquidos administrados HOMI 2018 
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posible que se genere algún tipo de irritación en el endotelio venoso que pueda 
desencadenar un evento flebítico o ser factor de riesgo para el desarrollo de infiltración 
venosa, razón por la cual en este caso los eventos pueden deberse a factores mecánicos 
presentados durante o después de la inserción del catéter tales como, la presión del 
dispositivo de bombeo, el nivel de actividad de los pacientes, la habilidad del personal de 
enfermería y la técnica durante la intervención(31). 
 
En el caso de los eventos relacionados con la administración de Dextrosa 5% en Solución 
Salina Normal 0,9%, la cual es una solución estéril, no pirogénica utilizada para la 
reposición de líquidos, electrolitos y el suministro de calorías, se debe a que cuenta con 
características fisicoquímicas como una osmolaridad de 560 mOsmol/L que la cataloga 
como una solución hipertónica, así mismo, tal como se especifica dentro de las 
precauciones de uso emitidas por la FDA (32) la administración de este tipo de solución 
puede causar irritación venosa, lo cual puede verse desencadenado en el desarrollo de 
flebitis y ser un factor de riesgo en el caso de la infiltración. 
 
Respecto a la administración de los demás cristaloides, en la Tabla 6.2 se encuentran 
especificados los diferentes volúmenes de electrolitos y vehículos utilizados para la 
preparación de las soluciones con la osmolaridad final de cada solución. 
 
Tabla 6-2 Osmolaridad soluciones administradas 
VEHÍCULO 
VOLUMEN 
VEHÍCULO 
ELECTROLITOS 
ADMINISTRADOS  
OSMOLARIDAD FINAL 
SOLUCIÓN mOsmol/L 
NaCl KCl 
Dextrosa 5% en SSN 
0,9% 
500 mL 0 mL 5 mL 619,10 
Dextrosa 5% 500 mL 
20 mL 5 mL 377,00 
10 mL 5 mL 337,78 
12 mL 5 mL 345,78 
Dextrosa 10% 500 mL 2 mL 1 mL 579,56 
Lactato de Ringer 500 mL 0 mL 5 mL 316,79 
Fuentes de información: Elaboración propia 
 
En este caso es posible evidenciar que respecto a las soluciones administradas de 
Dextrosa 5% en combinación con electrolitos como Cloruro de Sodio (NaCl), y Cloruro 
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de Potasio (KCl) a volúmenes de 10mL:5mL, 12mL:5mL respectivamente, y de igual 
manera con las soluciones administradas de Lactato de Ringer y electrolitos como KCl 
(5mL) los valores obtenidos de osmolaridad permiten establecer que la administración 
por vía periferia es adecuado puesto que como lo dice la literatura la osmolaridad dentro 
del rango de 250 a 350 mOsmol/L se puede administrar por esta vía.(27) En este caso los 
eventos notificados pueden atribuir a factores mecánicos tales como, la presión del 
dispositivo de bombeo, el nivel de actividad de los pacientes, la habilidad del personal de 
enfermería y la técnica durante la intervención(31). 
 
En el caso de los eventos relacionados con la administración de Dextrosa 5% en SSN 
0,9%, Dextrosa 10% y Dextrosa 5% (20mL NaCl:5mL KCl) en combinación con 
electrolitos se evidencian valores superiores a los nombrados anteriormente para la 
administración por vía periférica, por lo tanto debido a la administración de soluciones 
hipertónicas se genera una interrupción de las funciones celulares y romper las células 
de acuerdo al movimiento de la humedad de la célula, lo cual genera irritación en los 
vasos sanguíneos. Adicionalmente se han encontrado estudios como “A study Assess 
the Clinical Pattern of Phlebitis among children admitted in selected hospital of Ambala, 
Haryana” donde se encontró que aquellos niños tratados con Cloruro de Potasio 
presentaban mayores eventos de flebitis, de igual manera se evidencio una mayor tasa 
de incidencia de flebitis asociada a la administración de soluciones con contenido de 
dextrosa (11).  
 
En relación a la administración de antibióticos la cual es la segunda razón de uso de un 
CVP, se encuentra que el 13,7% (n=29) del total de los eventos analizados corresponden 
a eventos de flebitis, seguido de 0,5% (n=1) relacionados con infiltración Gráfica 6.10. 
 
Dentro de los antibióticos administrados se encuentran los especificados en la Gráfica 
6.12 en donde se encuentran eventos de flebitis relacionados con antibióticos del grupo 
de los Glucopéptidos como es el caso de la Vancomicina la cual representa el 6,6% 
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(n=14) del total de los eventos reportados, de igual manera se notificaron eventos 
relacionados con la administración de Antibióticos Betalactámicos tales como Cefepime 
en un 2,4% (n=5), Ampicilina  Sulbactam 0,9% (n=2), Cefalotina 0,9% (n=2), Oxacilina 
0,9% (n=2), Cefazolina 0,5% (n=1) y Penicilina G Sódica 0,5% (n=1), Aminoglucósidos 
como la Amikacina con 0,5% (n=1) y Macrólidos como la Claritromicina 0,5% (n=1). En 
el caso de la infiltración solo se evidencio un evento el cual representa el 0,5% (n=1) del 
total de los eventos estudiados y se relaciona a la administración de Cefepime.  
 
Gráfica 6-12  Eventos presentados según antibióticos administrados HOMI 2018 
 
 
La Vancomicina es un antibiótico glicopeptídico, tiempo dependiente, bactericida, que 
ejerce su efecto mediante la inhibición de la síntesis de peptidoglicanos en la pared 
celular, este es utilizado para el tratamiento y prevención de diversas infecciones 
bacterianas causadas por bacterias Gram positivas incluido el Staphylococcus 
aureus resistente a la meticilina (SARM). También se utiliza para infecciones por 
estreptococos, enterococos y Staphylococcus aureus (MSSA) susceptibles a la 
meticilina. Este antibiótico cuenta con la aprobación de la FDA para la administración por 
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tales como reacciones de hipersensibilidad, síndrome del hombre rojo, escalofríos, 
fiebre, neutropenia y flebitis local (33).  
 
En este caso los eventos de flebitis pueden estar relacionados a las características 
fisicoquímicas del medicamento ya que la Vancomicina cuanta con un pH entre 2,4 – 4,5 
lo cual, tal como se especifica anteriormente, genera una irritación en los vasos 
sanguíneos que puede desencadenar en eventos de flebitis y/o ser factor de riesgo para 
infiltración, de igual manera algunos autores han catalogado este medicamento como de 
mediano riesgo flebítico (MR) pues su osmolaridad se encuentra entre 350 y 500 
mOsmol/L.(34) Adicionalmente se han realizado estudios como Influence of Vancomycin 
Infusion Methods on Endothelial Cell Toxicity(35) en donde a partir de ensayos in vitro 
utilizando células endoteliales de vena umbilical humana (HUVEC) y exponiéndolas dosis 
clínicas de Vancomicina se mide la muerte celular encontrando que la toxicidad de estas 
es dependiente de la concentración del antibiótico, en donde a partir de una 
concentración de 2,5mg/mL se evidencia un aumento significativo en la muerte celular, 
adicionalmente se logra establecer un aumento de esta luego de las 48 y 72h de 
tratamiento; en relación al pH los autores establecen que la toxicidad de la Vancomicina 
no parece ser inducida por el pH ácido mientras que en relación al método de 
administración se demuestra que la infusión continua, la cual es usada para obtener un 
nivel sérico de fármaco alto y una concentración objetivo más constante, induce mayor 
toxicidad celular que la infusión intermitente a dosis superiores a 1g/día.   
 
Debido al bajo pH de la Vancomicina, esta puede causar inestabilidad química de otros 
fármacos tales como aminofilina, heparina sódica, penicilina G potásica, aztreonam, 
barbitúricos, ceftriaxona y warfarina sódica ya que puede producir precipitado (36), lo cual 
se ha asociado con un aumento de 2 veces en el riesgo de flebitis, que puede ser 
atribuida a la presencia de micropartículas en la solución antibiótica, por lo que es 
recomendable el uso de un filtro para la infusión de Vancomicina cuando se administren 
medicamentos incompatibles con ella.(35). 
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En el caso de los antibióticos betalactámicos relacionados con eventos de flebitis e 
infiltración, estos presentan características de pH y Osmolaridad mostradas en la Tabla 
6.3; en el caso de la Ampicilina + Sulbactam se evidencia valores de pH por encima del 
recomendado y de igual manera  en su osmolaridad, razón por la cual es posible que se 
genere una irritación en el endotelio vascular; en los otros casos a pesar de que la 
mayoría de ellos cuenta con intervalos de pH que se encuentran dentro de las 
recomendaciones para administración por vía periférica (4 -9) y osmolaridad entre 250 – 
350 mOsmol/L dentro de las precauciones de uso establecidas en la información 
consultada por la FDA(37)(38)(39)(40) se encuentra el posible desarrollo de eventos flebítico.  
 
Tabla 6-3 Osmolaridad antibióticos betalactámicos administrados 
ANTIBIOTICOS BETALÁCTAMICOS pH 
Osmolaridad 
mOsmol/L 
PENICILINAS 
Penicilina G Sódica 5,0 – 7,5 337 
Ampicilina + Sulbactam 8,0 – 10,0 400 
Oxacilina  6,0 – 8,5 321 – 356 
CEFALOSPORINAS 
Cefalotina 6,0 – 8,5 - 
Cefazolina  4,0 – 6,0 290 
Cefepime 4,0 – 6,0 - 
Fuentes de información: Etiqueta producto FDA – USP 39 
 
De igual manera, según lo establecido en el estudio denominado Flebitis Postinfusión en 
Catéteres Venosos Periféricos Una Actualización Del Arte (34) los antibióticos 
betalactámicos como las cefalosporinas se encuentran catalogados como medicamentos 
con un riesgo flebítico de bajo riesgo (BR) y mediano riesgo (MR) donde BR hace 
referencia a aquellos medicamentos con una osmolaridad menor a 350 mOsmol/L y MR 
a aquellos con osmolaridad entre 350 y 500 mOsmol/L. 
 
En el caso de la Amikacina, esta es un antibiótico aminoglúcosido cuya acción es inhibir 
la síntesis de proteínas bacterianas mediante la unión al ribosoma 30S. La Amikacina es 
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bactericida y tiene un amplio espectro de actividad, especialmente en bacilos 
gramnegativos; respecto a las características fisicoquímicas este antibiótico cuenta con 
un pH entre 6,6 – 6,7 (34) de igual manera algunos autores han clasificado este antibiótico 
como de mediano riesgo flebítico (MR) pues su osmolaridad se encuentra entre 350 y 
500 mOsmol/L. 
 
Respecto a los eventos presentados por la administración de macrólidos como la 
Claritromicina, la cual actúa mediante la inhibición de la síntesis de proteínas bacterianas 
mediante la unión ribosomal 50s, este tipo de antibiótico es de amplio espectro y genera 
su acción como bacteriostático o bactericida según el organismo y concentración del 
fármaco; está cuenta con características fisicoquímicas como pH entre 4,8 – 6,0, sin 
embargo a pesar de esto de las reacciones adversas notificadas por Claritromicina se 
encuentra el posible desarrollo de flebitis en el sitio de inyección(41). Se han realizado 
estudios(41) en donde se evalúa el efecto citotóxico de antibióticos macrólidos como la 
Claritromicina en células endoteliales de cordón umbilical encontrando que este 
antibiótico produce efectos citotóxicos mucho más fuertes en comparación con otros 
como la Azitromicina y la Eritromicina, de igual manera tras el ensayo se pudo establecer 
la secreción de antígenos proinflamatorios en las células endoteliales, lo cual podría 
explicar el mecanismo inflamatorio de la flebitis.  
 
En relación a los eventos notificados por la administración de No Antibióticos 
presentados en la Gráfica 6-13 se evidencia mayor cantidad de eventos de flebitis tras la 
administración de anticonvulsivantes como es el caso de la Fenitoína la cual según 
algunos autores(34) se encuentra catalogada como un medicamento de alto riesgo 
flebítico pues a pesar de que cuenta con una osmolaridad de 336 mOsmol/L posee un 
pH de 10.0 – 12.0, razón por la cual puede generar irritación en los vasos sanguíneos 
originando un proceso inflamatorio evidenciable en eventos de flebitis y ser factor de 
riesgo para el caso de la infiltración; de igual manera dentro de los efectos adversos 
locales tras la administración intravenosa de Fenitoína se encuentra dolor y flebitis 
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severa(42). Adicionalmente y debido a las características de este medicamento 
previamente mencionadas se evidencia dentro de las etiquetas de información de 
entidades como la FDA que la administración intravenosa de fenitoina debe ser 
administrada preferiblemente en una vena central o periférica grande a través de un 
catéter de gran calibre (43).  
 
En el caso de los eventos de infiltración relacionados por la administración de medios de 
contraste (Iopramida) este cuenta con una osmolaridad entre 500 y 700 mOsm/L(44) lo 
cual lo cataloga como un MC hipertónico que puede generar daño en los vasos 
sanguíneos; siendo así un factor de riesgo para el desarrollo de infiltración venosa.  
 
Gráfica 6-13 Eventos presentados según no antibióticos administrados HOMI 2018 
 
En el caso de la dipirona o metamizol sódico, dentro de la información proporcionada  en 
el inserto publicado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma 
de México dentro de los eventos adversos al uso del medicamento se evidencia el posible 
desarrollo de dolor y flebitis en el sitio de aplicación intravenoso, sin embargo, el 
desarrollo de flebitis no se encuentra dentro de los principales efectos secundarios 
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asociados a la administración de dipirona lo cual es evidenciable en el estudio realizado 
por la Universidad Nacional de Colombia en un hospital de alta complejidad(45). En 
relación a las características fisicoquímicas del medicamento durante la revisión 
realizada no fue posible establecer el pH del mismo, sin embargo, estudios como 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs causing local inflammation of tissue at the site of 
injection lograron establecer mediante un análisis de osmolaridad a medicamentos como 
metamizol 500 mg/mL que es hiperosmótico en relación a la osmolaridad normal del 
plasma sanguíneo lo cual ocasionaría una inflamación local del tejido afectado(46).  
 
En la Tabla 6-4 se muestran las características fisicoquímicas de los demás no 
antibióticos administrados en los cuales se evidencia reporte de eventos de flebitis y/o 
infiltración.  En el caso de los eventos relacionados con la administración de Citarabina, 
Fenobarbital, Metilprednisolona, Vincristina, Adrenalina y Propofol los eventos 
notificados pueden ser atribuidos a las características de estos medicamentos pues 
permiten la irritación del endotelio vascular. 
 
Tabla 6-4 Características fisicoquímicas de no antibióticos 
Medicamento pH Osmolaridad mOsmol/L 
Citarabina 7,0 – 9,5 250 – 400 
Fenobarbital 10 15000 
Metilprednisolona 7,0 – 8,0 - 
Ranitidina 4,5 – 6,0 285 
Vincristina 3,5 – 5,5 600 
Adrenalina 3,0 – 3,4 270 – 300 
Heparina 5,0 – 7,5 - 
Propofol 6,0 – 8,5 285 – 320 
Fuentes de información: Fichas técnicas producto (47)(48)(49)(50)(51)(52) 
 
En el caso de los eventos relacionados con la administración de Ranitidina y Heparina 
pueden ser atribuidos a factores mecánicos los cuales pueden darse durante y después 
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de la inserción del catéter puesto que su pH y Osmolaridad se encuentran dentro de los 
rangos recomendados para la administración por vía periférica.  
 
De igual manera, el evento de infiltración notificado por transfusión de plaquetas puede 
deberse a factores mecánicos puesto que no se ha notificado irritación en vasos 
sanguíneos mediante la administración de componentes sanguíneos si previamente se 
ha verificado la permeabilidad del catéter intravenoso.  
 
Gráfica 6-14 Eventos presentados por diagnostico 
 
 
En relación al diagnóstico que presentaban los pacientes que fueron reportados con 
eventos de flebitis e infiltración  se puede evidenciar que del total de eventos reportados 
para flebitis en su mayoría el diagnostico corresponde a enfermedades del aparato 
digestivo (n=20, 9,4%), esto es debido a que en la población pediátrica se presentan 
comúnmente pérdidas hidroelectrolíticas que conllevan a la deshidratación y/o 
desnutrición proteínico-energética lo cual es relacionado a varios posibles agentes 
etiológicos como virus, bacterias y parásitos en el organismo (53).  
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De igual manera ocurre con aquellos diagnósticos relacionados con neoplasias (n=20, 
9,4%), ya que la mayoría de los pacientes del presente estudio hacen parte de una 
institución que se dedica al diagnóstico y tratamiento de enfermedades de alta 
complejidad como oncología en la población infantil; seguido de enfermedades del 
sistema respiratorio (n=18, 8,5%) , en este caso este tipo de enfermedades se 
encuentran dentro de las primeras causas de morbimortalidad en los niños, esto está 
relacionado esencialmente en el manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA) y con 
el diagnóstico precoz de las neumonías(54); síntomas, signos y hallazgos anormales 
clínicos y de laboratorio (n=17, 8,0%), ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 
(n=15, 7,1%) y demás diagnósticos asociados al tipo de indicación y manejo de 
medicamentos antibióticos y no antibióticos.   
 
Por otro lado, se puede evidenciar del total de eventos reportados para infiltración (n=67, 
30,19%), mayoritariamente para diagnósticos síntomas, signos y hallazgos anormales 
clínicos y de laboratorio (n=13, 6,1%), debido quizás a su uso en radiología mediante el 
uso de medios de contraste, seguido de enfermedades del sistema respiratorio (n=8, 
3,8%), tal como se mencionaba anteriormente, enfermedades del aparato digestivo (n=7, 
3,3%), traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa 
(n=7, 3,3%) el cual es considerado un importante problema de salud pública dado su 
magnitud e impacto, que constituye la principal causa de muerte en pacientes pediátricos 
mayores de 1 año y una de las primeras causas de incapacidad grave en la niñez(55) y 
demás diagnósticos asociados a uso de venopunción. 
 
Con relación a la Unidad Funcional Notificadora (UFN) de Ocurrencia, en los servicios 
de hospitalización y teniendo en cuenta que estos son de hospitalización general se 
presentaron 94 eventos de flebitis, de esta forma las UFN donde más se evidencian este 
tipo de eventos son Hospitalización Especialidades Quirúrgicas con 15 notificaciones 
(16%), Hospitalización Casita Nacho 13 notificaciones (13,8%), y Hospitalización Piso 4 
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Norte 11 notificaciones (11,7%); en el caso de la infiltración la mayoría de los eventos 
(10) fueron notificados en el servicio de Radiología seguido de Hospitalización Casita 
Nacho con 7 eventos, los cuales corresponden al 10,4% del total de notificaciones. 
(Gráfica 6-15). 
 
Gráfica 6-15 Eventos Presentados por Unidad Funcional de Ocurrencia HOMI 2018 
 
En los servicios de Hospitalización nombrados anteriormente se presentaron un total de 
2789 ingresos durante el año 2018 distribuidos en 108 camas, en donde los eventos de 
flebitis corresponden al 1,4% al año. (Tabla 6-5). A pesar de que el porcentaje anual de 
flebitis en los servicios que más notifican es bajo, en Hospitalización Especialidades 
Quirurgicas se evidencia un mayor porcentaje de este evento, lo cual puede ser atribuido 
a la alta rotación de pacientes en relación al número de camas, esto, comparado con las 
demás UFN. En el caso de Hospitalización Casita Nacho se evidencia una menor 
rotación de pacientes y un mayor número de camas. 
 
A pesar de que Hospitalización Piso 4 Norte presenta un menor número de ingresos 
anual, se evidencia que el número de flebitis al año es similar a los reportados por la UFN 
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que más eventos notifica, lo cual puede ser atribuido a la hospitalización dentro de este 
servicio de pacientes remitidos por neuropediatria, pues estos dentro de su esquema de 
tratamiento cuentan con la administración de medicamentos irritantes tales como la 
fenitoína, la cual por sus características de pH entre 10.0 y 12.0 se encuentra catalogada 
como un medicamento de alto riesgo flebítico(34).  
 
Tabla 6-5 Flebitis por unidad funcional notificadora con mayor ocurrencia HOMI 2018 
UNIDAD FUNCIONAL 
NOTIFICADORA 
NÚMERO DE 
INGRESOS 
ANUAL 
NÚMERO DE 
INGRESOS 
MENSUAL 
NÚMERO 
DE 
CAMAS 
FLEBITIS 
NOTIFICADAS 
AL AÑO 
%  FLEBITIS 
ANUAL 
Hospitalización 
Especialidades 
Quirúrgicas 
1795 149,6 18 15 0,54% 
Hospitalización Casita 
Nacho 
684 57 68 13 0,46% 
Hospitalización Piso 4 
Norte 
310 25,8 22 11 0,39% 
TOTAL 2789 232,4 108 39 1,4% 
Fuentes de información: Elaboración propia 
 
Los eventos de infiltración, que en su mayoría son notificados en Radiología y teniendo 
cuenta que la infiltración es un trauma vascular donde ocurre la perforación de las capas 
de la vena pueden estar relacionados con el traslado de los pacientes al servicio, puesto 
que un mal manejo, movimiento brusco del paciente o el posible enredo del equipo de 
infusión a camillas y/o sillas de ruedas pueden terminar generando un trauma vascular; 
adicionalmente ciertos líquidos y medicamentos pueden causar fácilmente una ruptura 
venosa cuando el endotelio venoso y las paredes de los vasos sanguíneos están irritados 
lo que conlleva a la infiltración venosa como es el caso de aquellas soluciones o 
medicamentos con pH <5 y >9 y aquellos cuya presión osmótica sea mayor a 350 
mOsm/L puesto que puede generar una interrupción de las funciones celulares y romper 
las células según el movimiento de la humedad de la célula al espacio intersticial y menor 
a 250 mOsmol/L ya que se puede provocar rompimiento de las células a causa del edema 
(27).  
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Debido a esto, la administración de medios de contraste (MC) como es el caso de la 
Iopramida, utilizada en Radiología para la administración intravenosa y que a pesar de 
ser un MC no iónico, catalogado como de menor osmolaridad en relación a otros medios 
de contraste cuenta con una osmolaridad entre 500 y 700 mOsm/L(44) lo cual lo cataloga 
como un MC hipertónico que puede generar daño en los vasos sanguíneos; siendo así 
un factor de riesgo para el desarrollo de infiltración venosa.  
 
En el caso de las demás Unidad Funcional Notificadora de Ocurrencia donde se 
evidencia menos notificación de complicaciones asociadas a CVP es posible que haya 
una menor rotación de medicamentos y/o soluciones que pueden desencadenar o actuar 
como factor riesgo para el desarrollo de este tipo de eventos, así mismo en el caso de 
los servicios de hospitalización como Lactantes Occidente, Lactantes Oriente, 
Quemados, UCI Neonatal y Pediátrica así como las Unidades de Cuidado Intermedio 
que presentan un número menor de notificaciones al año puede atribuirse a la adecuada 
capacitación y talento humano del personal así como a una falta en la cultura del reporte 
del evento adverso.  
 
En el caso de los servicios de oncología, donde se cuenta con un tratamiento 
farmacológico complejo debido a las características fisicoquímicas de la quimioterapia, 
los pacientes cuentan principalmente con un acceso vascular central con el fin de 
prevenir daños e irritación en la vasculatura periférica, lo cual se vería reflejado en un 
menor número de notificaciones; adicionalmente este tipo de catéter no se encuentra 
contemplado en el estudio según los criterios de inclusión establecidos. 
 
Respecto a la Unidad Funcional Notificadora que reporta el evento se obtuvieron los 
resultados expresados en la Tabla 6-6. Al comparar los resultados obtenidos con los 
eventos de acuerdo a UFN de ocurrencia se demuestra que no coincide con el número 
de eventos reportados en la tabla 6-6; en el caso de los eventos de flebitis se puede 
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evidenciar que hay un menor número de notificaciones respecto a los datos obtenidos 
por UFN de ocurrencia, sin embargo, en los eventos relacionados con infiltración la 
mayoría de los datos coinciden con esta información.  
 
Tabla 6-6 Eventos presentados por unidad funcional notificadora de reporte HOMI 2018 
UFN REPORTANTE FLEBITIS INFILTRACIÓN 
Comité de Infecciones 5 3,4% 0 0,0% 
Otros 44 30,3 12 19,4% 
H. Piso 4 Norte 14 9,7% 5 7,5% 
H. Especialidades Quirúrgicas 13 9,0% 1 1,5% 
H. Casita Nacho  8  5,5% 7  10,4% 
H. Cuarto Occidente 7  4,8% 2 3,0% 
N.E 7 4,8% 3 4,5% 
Oncología 5 Piso 6  4,1% 0  0,0% 
H. Medicina Interna 5 3,4% 3 4,5% 
H. Segundo Oriente 5  3,4% 1  1,5% 
H. Pediatría General 3 4 2,8% 4 6,0% 
H. Quemados 4 2,8% 5 7,5% 
H. Cuarto Oriente 3  2,1% 4 6,0% 
H. Lactantes Occidente 3  2,1% 0 0,0% 
U.C Intermedio Neonatal 3 2,1% 2 3,0% 
U.C Intermedio Pediátrico 3 2,1% 2 3,0% 
H. Pediatría General 2  1,4% 1  1,5% 
H. Segundo Occidente 2  1,4% 1  1,5% 
Oncología 4 Piso 2  1,4% 1  1,5% 
Oncología 6 Piso 2  1,4% 0  0,0% 
H. Segundo Norte 1  0,7% 2 3,0% 
UCI Neonatal CCI 1 0,7% 0 0,0% 
UCI Pediátrica CCI 1  0,7% 4  6,0% 
H. Pediatría General 4 0  0,0% 2 3,0% 
Radiología 0  0,0% 5  6,0% 
Total eventos: 212 100% 100% 
Fuentes de información: Elaboración propia 
 
En este caso los resultados obtenidos pueden relacionarse con la identificación del 
evento luego del traslado del paciente a un servicio diferente, adicionalmente a la 
realización del reporte por personas y/o servicios no contemplados dentro de las 
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unidades funcionales notificadores establecidas en el estudio tal como se muestra en la 
tabla 6-7.  
 
Tabla 6-7 Descripción unidad funcional notificadora Otros HOMI 2018 
OTROS 
EVENTOS DE FLEBITIS 
NOTIFICADOS 
EVENTOS DE INFILTRACIÓN 
NOTIFICADOS 
Anestesiología  0 1 
Asegurador 13 0 
Atención integral segura 9 0 
Auditoria 2 0 
Electro diagnóstico 0 1 
Enfermería 1 0 
Gestión del servicio 1 0 
Imagenologia  0 1 
Telemetría 2 0 
Neuropediatria 1 0 
Oncología  2 0 
Nombres propios de personas 7 4 
Reanimación 1 0 
Resonancia  1 1 
Sala de cirugía 0 4 
Seguridad del paciente 1 0 
Urgencias 1 0 
Urgencias oncológicas 2 0 
Total eventos  44 12 
  Fuentes de información: Elaboración propia 
 
Gráfica 6-16  Tipos de flebitis según unidad funcional de ocurrencia 
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Respecto a la descripción del tipo de flebitis de acuerdo a la UFN de Ocurrencia (Gráfica 
6-16) se encuentra que la mayoría de las flebitis mecánicas fueron notificadas en los 
servicios de Hospitalización Casita nacho, Especialidades Quirúrgicas, y Piso Cuarto 
Norte siendo estos dos primeros servicios con alta rotación de pacientes. En el caso de 
la flebitis química, a pesar de que Hospitalización Piso Cuarto Norte recibe pacientes de 
neuropediatría cuyo tratamiento incluye la administración de medicamentos 
anticonvulsivantes como la fenitoína, la mayoría de estos eventos fueron notificados en 
Hospitalización Especialidades Quirúrgicas seguido de Oncología 5 Piso en donde se 
administran medicamentos de alto riesgo flebítico como el caso de la Citarabina y la 
Vincristina. Los eventos relacionados con flebitis infecciosa no se encuentran en su 
mayoría en algún servicio en especial, en este caso es necesario hacer un refuerzo en 
general sobre técnicas asépticas y prevención de infecciones asociadas al cuidado de la 
salud. 
 
Con respecto a la duración del evento la cual representa el tiempo desde la identificación 
del evento hasta la resolución de este, se identificó en este estudio reporte de flebitis e 
infiltración tal como se muestra desde la Gráfica 6.17 a 6.21. 
 
Gráfica 6-17 Eventos presentados según duración del evento en neonatos HOMI 2018 
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Gráfica 6-18 Eventos presentados según duración del evento en lactantes HOMI 2018 
 
 
 
Gráfica 6-19 Eventos presentados según duración del evento en preescolar HOMI 
2018 
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Gráfica 6-20 Eventos presentados según duración del evento en escolar HOMI 2018 
 
 
 
 
Gráfica 6-21  Eventos presentados según duración del evento en adolescentes HOMI 
2018 
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En este caso en todos los grupos etarios analizados, los eventos en su mayoría fueron 
resueltos durante las primeras 24 a 72 horas, lo cual coincide de acuerdo a los análisis 
mostrados anteriormente pues la mayoría de los eventos notificados corresponden a 
flebitis y dentro de estas las flebitis de grado 2 presentaron mayor notificación, siendo 
esta una etapa inicial de la flebitis que facilita una óptima resolución del evento. Es 
importante destacar que en el caso de los pacientes neonatos no se presentaron eventos 
con duración mayor a las 72 horas, lo cual indica que a pesar de haber desarrollado una 
complicación a CVP la identificación de la misma se realizó durante el desarrollo y/o 
etapa inicial de la flebitis, adicionalmente que en este tipo de pacientes no se presentaron 
factores que pudieran generar una complicación mayor como una infección. Las 
notificaciones con duración mayor a 72 horas hacen referencia a eventos que requirieron 
de un tratamiento de mayor duración como es el caso de flebitis químicas catalogadas 
como grado 3 o más o aquellas flebitis infecciosas en donde para su tratamiento fue 
requerido un esquema antibiótico.  
 
Gráfica 6-22 Duración canalización 
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la canalización se encontraba dentro de las 72h recomendadas por organismos 
internacionales como la INS, el CDC de Atlanta y entidades nacionales como la 
Asociación Colombiana de Infectología quien en el año 2010 recomendó cambiar los 
catéteres venosos periféricos a la hora 72h sin enfatizar en ningún grupo de edad (8). 
Estas recomendaciones surgieron a partir del supuesto incremento de evento como 
flebitis posterior a las 72h, sin embargo, en el estudio realizado se puede establecer que 
la mayoría de eventos notificados ocurrieron durante las primeras 24 horas posteriores 
a la inserción del catéter.  
 
De igual manera nuevas evidencias sugieren que un acceso venoso no se debe retirar 
antes de las 72 horas si no está clínicamente indicado(8); en el estudio se evidencio 
duraciones de inserción de catéter de hasta 168 h, es decir que hasta el séptimo día de 
inserción se evidencio una complicación asociada a CVP.  
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Capítulo 7 7. CONCLUSIONES 
 
 
1. El estudio describió 212 eventos notificados al programa de seguridad al paciente 
del Hospital Fundación Pediátrico la Misericordia HOMI durante el período de enero 
a diciembre de 2018 asociadas al uso de catéter venoso periférico de los cuales 
145 reportes (68,4%) corresponden a flebitis y 67 reportes (31,6%) a infiltración.  
 
2. Respecto a la descripción de las características de los pacientes se concluye que 
la mayoría de los eventos tanto para flebitis como infiltración se presentaron en el 
sexo masculino en grupos etarios como lactantes con 52 notificaciones para flebitis 
e infiltración con 35 notificaciones, respecto al tipo de diagnóstico según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades se encontró que en el caso de flebitis 
los pacientes presentaban enfermedades asociadas al sistema digestivo y 
neoplasias mientras que en el caso de la infiltración los eventos se asociaron a 
apoyo clínico y/o diagnóstico como lo es radiología; en cuanto al tipo de 
complicación con mayor ocurrencia se evidencia en el caso de flebitis 71 
notificaciones asociadas a flebitis mecánica y 67 eventos de infiltración, el grado de 
complicación con mayor ocurrencia corresponde al grado 2 con 84 notificaciones, 
el lugar de punción con mayor riesgo de presentar una complicación asociada a 
CVP son las extremidades superiores como lo son manos y brazos, el catéter más 
utilizado corresponde a calibre 24G; respecto al uso de la venopunción en el caso 
de la flebitis se presentaron en su mayoría tras la administración de cristaloides 
como la Solución Salina Normal 0,9% con 80 notificaciones, antibióticos como 
Vancomicina con 14 notificaciones y no antibióticos como Fenitoína con 9 
notificaciones; en el caso de la infiltración los eventos se presentaron tras la 
administración de cristaloides como Dextrosa al 5% en SSN 0,9 con 47 
notificaciones, seguido de antibióticos como Cefepime con una notificación y no 
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antibióticos como los medios de contraste en donde se evidenciaron 9 
notificaciones. La UFN de ocurrencia con mayor número de eventos en el caso de 
la flebitis es Hospitalización Especialidades Quirúrgicas y Radiología para los 
eventos de infiltración, la UFN de reporte tanto para flebitis como para infiltración 
corresponde a aquellos clasificados como otros; en el caso de la duración de 
canalización y del evento tanto en flebitis como en infiltración corresponde a 24H. 
 
3. En relación a la caracterización de los eventos de flebitis se concluye que de 145 
reportes de este evento la mayoría corresponde a flebitis mecánicas con 71 eventos 
seguido de flebitis químicas con 46 reportes, y 11 eventos de flebitis infecciosa; de 
igual manera se evidenciaron flebitis mecánicas tras punción extra institucional y 
eventos de flebitis posinfusión, respecto al grado de complicación de flebitis el 
57,93% de los reportes corresponden a grado dos; la UFN de ocurrencia donde 
más ocurren eventos de flebitis mecánica son los servicio de Hospitalización Casita 
Nacho y Especialidades Quirúrgicas, mientras que las flebitis químicas son 
notificadas en Hospitalización Especialidades Quirúrgicas seguido de Oncología 5 
Piso; en el caso de infiltración los eventos son mayormente notificados en 
Radiología, lo cual se encuentra asociado a la administración de medios de 
contraste, seguido de Hospitalización Casita Nacho.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 74 
 
Capítulo 8 8. SUGERENCIAS 
 
 
1. Tras obtener la información a partir de la base de datos de eventos adversos se 
sugiere la parametrización de las variables de reporte que permita el 
diligenciamiento de la información de forma ordenada y específica.  
2. Se sugiere capacitación al personal encargado de la notificación sobre el 
diligenciamiento completo y oportuno de la información de registro del evento 
adverso. De igual manera se sugiere mayor capacitación y seguimiento al 
personal de enfermería para el diligenciamiento de formatos como el Formato de 
Control de Venopunción (Anexo 2) puesto que al realizar el levantamiento de la 
información se pudo determinar que en un 80% de los datos la información del 
formato no estaba diligenciada o estaba incompleta.  
3. Se sugiere la creación de guías y/o protocolos para la correcta reconstitución y 
dilución de aquellos medicamentos y/o soluciones en mezcla con electrolitos que 
son preparados en piso por el personal de enfermería y que representan un riesgo 
para un posible evento de flebitis y/o infiltración, de igual manera guías y/o fichas 
que permitan al personal de enfermería reconocer aquellos medicamentos 
irritantes que pueden generar complicaciones asociadas al uso de CVP como es 
el caso de la Fenitoína y Vancomicina.   
4. En el caso de los eventos de infiltración que en su mayoría fueron descritos en el 
servicio de Radiología y teniendo en cuenta que este servicio no cuenta con 
personal de enfermería se sugiere un mayor control y vigilancia al realizar la 
infusión del medio de contraste pues este es un factor de riesgo para el desarrollo 
del evento, así como la verificación de la permeabilidad del catéter al momento de 
iniciar la infusión; de igual manera y teniendo en cuenta que la infiltración es una 
complicación mecánica en donde la vena sufre una perforación se sugiere mayor 
cuidado por parte del personal encargado del traslado del paciente al servicio de 
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Radiología para evitar que este sufra movimientos bruscos que puedan generar 
una posible perforación del acceso vascular.   
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